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Prólogo


Sally Fallon Morell



Desde los orígenes de la raza humana, los hombres medicina y los médicos se han preguntado por las causas de las enfermedades, especialmente de lo que llamamos “contagios”. En estos casos, muchas personas enferman al mismo tiempo y sufren los mismos síntomas. ¿Son la cólera de los dioses o los malos espíritus los causantes de los males que asuelan a la humanidad? ¿Se deben a fenómenos atmosféricos? ¿A miasmas? ¿Nos ponemos enfermos porque otros nos transmiten la enfermedad o por alguna influencia externa?

Con la invención del microscopio en 1670 y el descubrimiento de las bacterias, los médicos pudieron culpar a un nuevo candidato: minúsculos organismos unicelulares que podían pasar de una persona a otra a través del contacto y la respiración. La teoría microbiana de las enfermedades no surgió hasta doscientos años más tarde con el célebre científico Louis Pasteur y, cuando lo hizo, pronto comenzó a utilizarse para explicar por qué se producían la mayoría de ellas.

En cambio, llevó décadas reconocer que ciertas enfermedades, como el escorbuto, la pelagra y el beriberi, estaban causadas por deficiencias nutricionales, porque la teoría microbiana se convirtió en la justificación de todos los males de la humanidad. Como lamentó Robert R. Williams, uno de los descubridores de la tiamina (vitamina B1), todos los médicos jóvenes estaban tan convencidos de la idea de que las enfermedades estaban causadas por infecciones que en aquel momento se llegó aceptar como prácticamente incontrovertible que las enfermedades no podían tener otra causa [diferente a la microbiana]. Fue, sin duda, la obstinación de los médicos por considerar la infección como causa de las enfermedades la responsable de desviar la atención sobre la influencia de la alimentación en la aparición del beriberi (Williams 1961 p. 18).

Cuando se produjo la pandemia de gripe española de 1918, el ejemplo más mortífero de contagio de la historia reciente, los médicos tuvieron dificultades para explicar la propagación mundial de la enfermedad. La pandemia afectó a alrededor de 500 millones de personas, aproximadamente un tercio de la población del planeta, y acabó con entre 30 y 50 millones de personas. Su aparición en diferentes partes del mundo se produjo de forma aparentemente espontánea, y afectaba a los jóvenes y sanos, incluidos muchos militares estadounidenses. Algunas comunidades cerraron centros educativos, negocios y teatros; para detener el contagio, se impuso el uso de mascarillas y se prohibió que la gente se diera la mano.

Pero ¿era contagiosa esta gripe? En aquella época, las autoridades sanitarias creían que la gripe española estaba causada por un microorganismo llamado bacilo de Pfeiffer, y se preguntaban cómo era posible que dicho bacilo fuera capaz de propagarse tan rápidamente. Para resolver esta cuestión, un equipo de médicos del Servicio de Salud Pública de EE. UU. intentó que se infectaran 100 voluntarios sanos de edades comprendidas entre los 18 y los 25 años. Para ello recogieron muestras de mucosidad de la nariz, garganta y otras partes del aparato respiratorio superior de personas enfermas, y a continuación transfirieron estas secreciones a la nariz, boca y pulmones de los voluntarios (Rosenau 1919). Sin embargo, ninguno de ellos enfermó. También se les hicieron transfusiones de sangre obtenida de donantes enfermos, pese a lo cual los voluntarios continuaron perfectamente sanos; y finalmente, se les pidió a los enfermos que respirasen y tosieran en la proximidad de los voluntarios sanos, aunque los resultados no cambiaron: la gripe española no era contagiosa, y los médicos no lograron demostrar la culpabilidad de la bacteria acusada.

Pasteur creía que en el cuerpo humano sano no hay microorganismos, y que solo es susceptible de enfermar cuando lo invaden bacterias, una visión que dominó la práctica médica durante más de un siglo. En cambio, en tiempos más recientes hemos sido testigos de un completo cambio del paradigma médico imperante, según el cual las bacterias nos atacan y nos provocan enfermedades. Ahora se sabe que el aparato digestivo de una persona sana contiene casi tres kilogramos de bacterias que desempeñan una gran variedad de funciones beneficiosas: nos protegen contra las sustancias tóxicas, refuerzan el sistema inmunitario, nos ayudan a digerir los alimentos, fabrican vitaminas e incluso producen hormonas “de la felicidad”. Las bacterias de la piel y la vagina también realizan funciones de protección. Estos descubrimientos arrojan dudas sobre muchas de las prácticas médicas actuales, desde el uso de antibióticos hasta el lavado de manos. De hecho, los intentos de los investigadores por demostrar que las bacterias nos causan enfermedades no han dado resultado; únicamente se ha logrado comprobar su contribución en condiciones extremadamente antinaturales.

En cuanto a los virus, dado que Pasteur no encontró una bacteria que causara la rabia, conjeturó que debía de existir un patógeno tan pequeño que era imposible verlo a través del microscopio. Las primeras imágenes de estas partículas minúsculas, que miden aproximadamente una milésima parte del tamaño de una célula, se obtuvieron poco después de la invención del microscopio electrónico en 1931, y se consideró inmediatamente que estos virus (del latín virus, que significa “veneno”) son peligrosos “agentes infecciosos”. Un virus no es un organismo vivo capaz de reproducirse por sí mismo, sino un conjunto de proteínas y fragmentos de ADN o ARN rodeado por una membrana. Puesto que se ha observado la presencia de virus tanto en el interior como alrededor de células vivas, los científicos creen que los virus únicamente se multiplican en el interior de las células vivas de un organismo. Se piensa que estos virus ubicuos “pueden infectar a todo tipo de seres vivos, desde animales y plantas hasta microorganismos, incluidas bacterias y arqueas” (Quizlet s.f.).

Difíciles de separar y purificar, los virus son los chivos expiatorios idóneos para las enfermedades que no encajan en el modelo bacteriano. Los resfriados, la gripe y la neumonía, que antes se consideraban enfermedades de origen exclusivamente bacteriano, actualmente a menudo se achacan a virus. ¿Es posible que un día los científicos descubran que estas partículas, al igual que las bacterias, tan vilipendiadas en el pasado, tienen funciones beneficiosas? De hecho, eso es precisamente lo que ya se ha hecho[1], pero cuesta mucho desprenderse de las viejas ideas, especialmente aquellas que prometen generar beneficios por la venta de medicamentos y vacunas, en el marco de la creencia en “un remedio para cada enfermedad”.

Hoy, la premisa de que el coronavirus es contagioso y puede producir una enfermedad ha justificado el confinamiento de países enteros, lo que ha desembocado en la destrucción de la economía global y ha hecho que cientos de miles de personas pierdan su trabajo. Pero ¿se puede contagiar? ¿Puede transmitirse de una persona a otras y provocarles una enfermedad? ¿O es otra la causa, como podría serlo alguna influencia externa, de que las personas vulnerables caigan enfermas?

Sin duda, estas preguntas resultan incómodas e incluso fastidiosas para las autoridades sanitarias, puesto que la premisa fundamental en la que se basa la medicina moderna es que los microorganismos —los transmisibles— causan enfermedades. Desde el uso de antibióticos hasta la vacunación, y desde el empleo de mascarillas hasta el distanciamiento social, la mayoría de las personas se someten voluntariamente a estas medidas para protegerse a sí mismas y a otros. Cuestionar el principio fundamental del contagio es cuestionar los cimientos de la sanidad.

Es para mí un placer colaborar con mi colega Tom Cowan en esta crítica del mito moderno de la medicina: que los microorganismos causan enfermedades y que las personas pueden transmitirse estas enfermedades entre ellas al toser, estornudar, besar y abrazar. Al igual que Tom, estoy acostumbrada a las controversias. Así, en mi libro Nourishing Traditions, que salió en 1996, expuse la idea herética de que el colesterol y las grasas animales saturadas no son nuestros enemigos, sino componentes esenciales de nuestra alimentación, necesarios para el desarrollo normal, el bienestar mental y físico y la prevención de enfermedades.

En Nourishing Traditions y otros trabajos presenté la idea radical de que la pasteurización, una de las consecuencias negativas que ha tenido la teoría microbiana, destruye las propiedades beneficiosas de la leche, y que la leche entera cruda se puede tomar sin peligro y es un alimento terapéutico y especialmente importante para el crecimiento de los niños. Es el sustitutivo más obvio de la leche materna cuando la madre tiene problemas para dar el pecho a su bebé, una propuesta que incomoda a las autoridades sanitarias. En otras publicaciones posteriores he defendido la visión disidente de la mejor protección que puede recibir un niño para no enfermar es tener una alimentación nutritiva, y no la administración de vacunas, y con el paso de los años estas perspectivas han encontrado cada vez más apoyo tanto entre el público general como entre los profesionales sanitarios.

Cometer errores tiene consecuencias. La creencia en que se deben excluir las grasas animales de la dieta, que los niños deberían crecer alimentándose de leche desnatada procesada, y que no pasa nada por ponerles decenas de vacunas antes de que cumplan los cinco años ha causado inmensos sufrimientos a nuestros hijos, una epidemia de enfermedades crónicas entre los adultos y un grave deterioro de la calidad de los alimentos disponibles. También ha tenido consecuencias económicas, incluida la destrucción del mundo rural debido a que las granjas pequeñas, y especialmente las granjas lecheras, al tener prohibida la venta directa al consumidor de leche y otros productos, se ven obligadas a ceder ante la presión de las grandes empresas agrícolas, mientras los padres de los niños con enfermedades crónicas (se estima que casi uno de cada seis niños padece alguna de ellas) (Bethell et al. 2011) tienen dificultades para asumir los costes que ocasiona atender sus necesidades.

¿Qué consecuencias puede tener la creencia de que los microorganismos, especialmente los virus, causan enfermedades? La “pandemia del coronavirus” nos ha dado muchas pistas: vacunación forzosa, implantación de microchips, normas de distanciamiento social, confinamientos, obligación de llevar mascarilla y negación de nuestro derecho de reunión y práctica de nuestra religión cada vez que aparezca una enfermedad que los medios de comunicación logren convertir en una emergencia sanitaria de escala pública.

Mientras las medidas públicas no se basen en la verdad, la situación no hará más que empeorar. La verdad es que el contagio es un mito, y para determinar las causas de las enfermedades hay que mirar más allá. Solo entonces lograremos crear un mundo libre, próspero y saludable.




Sally Fallon Morell

Julio de 2020





Introducción


Dr. Thomas S. Cowan



Estoy acostumbrado a las controversias, y especialmente a las visiones divergentes en el campo de la medicina. En mi serie de tres libros más reciente denuncié varias de las creencias arraigadas que forman la base que sustenta nuestra visión de las enfermedades y su tratamiento.

En Human Heart, Cosmic Heart demostré claramente que el corazón no es una bomba y que la causa principal del infarto de miocardio no es la obstrucción arterial.

Después, en Vaccines, Autoimmunity, and the Changing Nature of Childhood Illness expuse mi teoría de que las enfermedades agudas no las provocan infecciones causadas por agentes externos, sino que constituyen una depuración del gel acuoso celular. De acuerdo con esta visión, cualquier intervención —especialmente la vacunación— que interfiera con el impulso del cuerpo de limpiarse sin duda causará daños incalculables, y estos se apreciarán claramente al aumentar vertiginosamente el número de personas que sufren enfermedades crónicas.

En el que pensé que sería el tercero y último de mis libros, Cancer and the New Biology of Water explico por qué la “guerra contra el cáncer” es un completo fracaso y sostengo que el enfoque moderno, consistente en combatir el cáncer con quimioterapia, es inútil, y que debe surgir una manera totalmente nueva de abordar este problema. Sugerí que esta nueva forma de abordar la medicina y la biología implica que la pregunta acerca de “la verdadera causa de las enfermedades” debe prevalecer en nuestra mente.

Pensé que ya no hacía falta que escribiera más libros controvertidos (al menos sobre medicina) y que podía dedicar mi atención a completar mi carrera como médico en ejercicio; pasar más tiempo en el jardín; y crear un espacio sanador para mí mismo, mis amigos y mi familia. Sabía que continuaría dando entrevistas de forma ocasional y quizás alguna formación u orientación por internet. También tenía claro que seguiría hablando sobre la naturaleza del agua y el aumento de la contaminación de la tierra; pero también tenía la esperanza de que el interés por mi trabajo menguaría y que mis conclusiones pasarían a formar parte de la conciencia general, de una nueva forma de pensar que cambiaría nuestra visión de las enfermedades y volvería a humanizar la práctica de la medicina. Si bien es cierto que ya desde hacía años me asaltaba el pensamiento acuciante de que tenía que indagar en el asunto del VIH/sida, me había dado por satisfecho con dejarlo estar; era más bien una inquietud ocasional.

No hace mucho comí con un médico homeópata, y estuvimos bromeando sobre nuestras respectivas largas carreras en medicina y sobre los grandes cambios que se han producido a lo largo de los años. Por alguna razón, acabamos hablando de inmunología, y nos preguntamos el uno al otro qué recordábamos de lo que habíamos aprendido en la universidad sobre esta materia, cuando estudiábamos a principios de los años 80. Entre bromas, concluimos que lo único que recordábamos era que nos habían enseñado que para saber si un paciente tenía inmunidad contra una determinada enfermedad vírica, se podía medir la cantidad de anticuerpos. Si había muchos anticuerpos, esto significaba que el paciente era inmune.

De la misma manera que la gente recuerda durante el resto de su vida el momento en que anunciaron que le habían disparado al presidente John F. Kennedy, o la caída de las torres gemelas el 11 de septiembre, yo recuerdo vívidamente escuchar a Robert Gallo anunciar en 1984 que habían descubierto la causa del sida. Dijo que lo provocaba un virus llamado VIH, y la razón por la que sabían que causaba el sida es que habían visto que algunos de los pacientes con esta enfermedad (no todos) tenían una concentración de anticuerpos elevada. Recuerdo volverme hacia uno de mis compañeros de estudios de aquel momento y decir: “Oye, ¿quién ha cambiado las reglas?”. Dicho de otra manera, después de pasar los cuatro años anteriores aprendiendo que las personas que tienen anticuerpos contra un virus eran inmunes a dicho virus concreto, ¡ahora nos estaban diciendo —sin añadir explicación alguna— que la presencia de anticuerpos significaba que el virus estaba causando la enfermedad!

No me lo creí entonces y no me lo creo ahora. Llevo más de 35 años leyendo innumerables artículos, libros, estudios y documentos sobre la ausencia de una conexión entre el VIH y el sida. Naturalmente, esto me llevó a investigar sobre la relación de los “virus” con otras enfermedades, y lo que descubrí me pareció cuando menos alarmante. Estos son los antecedentes de mi ahora famoso vídeo de diez minutos sobre la causa de la “pandemia” del coronavirus.

Aunque ya sabía desde hacía muchos años que el emperador virus está desnudo, albergaba la esperanza de que otros aceptaran el reto de transmitir esta información al público general, cuando un vídeo de diez minutos de duración me situó en el punto de mira. Fue así como ocurrió: a principios de 2020 recibí una invitación para hablar en un congreso sobre salud en Arizona (EE. UU.). No sabía casi nada sobre el grupo que me había invitado, pero me facilitaron un billete de avión de primera clase, por lo que acepté. No sabía sobre qué tema querían que hablara, pero como nunca utilizo diapositivas ni notas, pensé en improvisar como de costumbre. Curiosamente, durante las semanas anteriores al evento, mi mujer me preguntó varias veces a dónde iba, cuál era el público y sobre qué hablaría. Yo me limitaba a encogerme de hombros y responder que parecían gente amable y honrada.

Unas pocas semanas antes, todo el asunto del “coronavirus” empezó a predominar en las noticias. Al principio no hice mucho caso de ello, pensando que no se trataba de más que otra de la larga lista de alarmas relacionadas con virus, como ocurrió con el SARS, el MERS, la gripe aviar, el Ébola, la gripe porcina y el Zika, todas ellas enfermedades que iban a acabar con la humanidad, pero que terminaron por caer en el olvido.

Pero con el “coronavirus”, la situación comenzó a cobrar intensidad, especialmente por las repentinas y draconianas reacciones de las autoridades. Aún así no pensé mucho en ello, aunque sí me pregunté si la enfermedad podía ser una de las primeras consecuencias de la planificada puesta en marcha del 5G, o quizás una forma de distraer la atención de la activación de la tecnología. Pensé en saltarme el congreso de Arizona, más que nada porque temía tener que pasar una cuarentena allí y no poder volver a casa, pero decidí que no era para tanto y que podía cumplir mi compromiso y dar la conferencia.

Cuando llegué al congreso, descubrí que solo habían asistido entre 20 y 30 personas, y que los otros tres conferenciantes habían cancelado sus intervenciones o decidido dar sus charlas a través de Skype o Zoom. En cuanto a mí, daría una charla cada día del congreso, que tenía una duración de dos días. El primer día hablé sobre las enfermedades agudas y las vacunas (mi discurso habitual sobre este tema), mientras que el segundo día me centré en las enfermedades del corazón.

Por la noche, se empezó a oír hablar más de cuarentenas y aviones parados. Debido a la escasa asistencia, pasé parte de esa primera noche en internet, tratando de averiguar si podía tomar un vuelo anterior y no dar la segunda conferencia. Me desperté muchas veces, preocupado porque no sabía si tomar el vuelo de las 7:00 en vez del que tenía previsto tomar a las 13:00. Decidí que no era para tanto y que mientras estuviera allí daría mi charla sobre el corazón y quizás la terminaría con algunos comentarios sobre los “virus” y la situación actual.

Decir que no sabía que me estaban grabando no correspondería a la verdad, ya que obviamente llevaba enganchado un micrófono y al fondo de la sala un hombre parecía ocupado en registrar la charla en vídeo, al menos parte del tiempo; sin embargo, en mi cabeza, yo claramente me estaba dirigiendo al grupo de 20-30 asistentes. Al final de la charla improvisé algunas observaciones sobre por qué los virus no causan enfermedades, y tras decir lo que tenía que decir, me marché al aeropuerto. Fui uno de los poco más o menos de diez pasajeros en el avión, y conseguí llegar a casa sin contratiempos, muy contento de estar de vuelta.

Unos días después, recibí un correo electrónico de Josh Coleman, el hombre que había grabado el vídeo. Decía que había colgado mis observaciones sobre los virus en algún sitio en internet y que estaban recibiendo mucha atención (Cowan 2020). Pensé que podía ser interesante, pero poco más. El resto, como se diría, es historia. No tengo ni idea del alcance de la difusión de dicho vídeo de diez minutos o de cuántas personas lo han visto, aunque según Josh tiene más de un millón de reproducciones; solo sabía que tenía que hablar más sobre el tema, aunque solo fuera para aclarar lo que había dicho durante el congreso.

Se interesaron por mis comentarios personas de todo el mundo, y de la noche a la mañana me convertí en un referente de una visión alternativa de los virus, de la teoría microbiana, de la situación sanitaria actual y mucho más. Como consecuencia, participé en algunas entrevistas en pódcast, incluida una de Sayer Ji en GreenMedInfo.com, y grabé mis propios seminarios en línea.

Por supuesto, recibí críticas e incluso algunas amenazas inquietantes, pero también me han apoyado de maneras que nunca podría haber imaginado. No tenía intención de hacer daño a nadie. Soy un solo hombre con una determinada perspectiva, que espero que al menos en parte sea acertada; y si en otros aspectos es incorrecta, solo les pido a mis lectores que entiendan que cualquier error que pueda cometer forma parte del proceso de búsqueda de la verdad en el que me encuentro y tiene que ver con mi capacidad de comprender la situación.

Hay dos razones que me motivan a seguir adelante: en primer lugar, para hacer posible que vivamos en un mundo donde cualquiera pueda expresar libremente lo que piensa y siente, sin miedo a recriminaciones o abusos. ¿Qué puede tener de malo organizar un debate abierto y honesto sobre la naturaleza y la causa de los problemas de salud y las enfermedades? Se trata de una cuestión compleja, y no hay una sola persona o grupo que tenga todas las respuestas. Pero ¿no es eso de lo que se supone que se ocupa la ciencia verdadera, a diferencia del cientificismo?

En segundo lugar, me preocupa que si mi visión de la situación actual tiene siquiera algo de verdad —y en estas páginas pretendemos sentar de forma clara y convincente las bases que justifican esta visión—, la humanidad se encuentra ahora mismo en una encrucijada. Las consecuencias para todos los seres vivos de la Tierra serán profundas, incluso inimaginables, si no logramos escuchar los mensajes que se derivan de la situación actual. En mi opinión, si no conseguimos entender las verdaderas causas de la “pandemia del coronavirus”, se dará paso a una situación de la que no habrá vuelta atrás. Eso es lo que me impulsa a escribir este libro.

Tengo el placer de escribirlo junto con mi compañera también inconformista Sally Fallon Morell. Sally y yo hemos sido amigos, colaboradores (este es nuestro tercer libro juntos) y (me atrevería a decir) compañeros espirituales desde hace más de veinte años. Con una pequeña contribución de mi parte, Sally fundó en 1999 la Weston A. Price Foundation, quizás el mejor recurso disponible para revelar la verdad en materia de alimentación, medicina y agricultura a un mundo privado de dicha verdad.

Deseo sinceramente que este sea el último libro en el que Sally y yo trabajemos juntos. Hemos disfrutado la colaboración, pero espero que la actual “pandemia” que estamos viviendo dé lugar a que se produzca un completo vuelco en la historia de la humanidad. También tengo la esperanza de que lo que ha ocurrido dé lugar a que encontremos una nueva manera de vivir, en un mundo libre de alimentos y agua envenenados y de la falsa y tóxica teoría microbiana.

En un mundo como ese no habría razón para que Sally y yo siguiéramos escribiendo libros, ya que la gente sabría cómo vivir; sabrían que solo un loco podría pensar en envenenar los alimentos, el agua, el aire y la envoltura eléctrica de la Tierra. Ambos estamos deseando que llegue el día en que podamos olvidarnos de prevenir a la gente contra unos u otros peligros y pasar más tiempo cultivando y cocinando alimentos y compartiéndolos con gozo y entre risas con nuestras familias, amigos y vecinos. No más libros; después de este, queridos amigos, sabréis todo lo que hace falta.

Preparaos, compañeros, porque vamos a emprender el viaje de nuestra vida.




Dr. Thomas S. Cowan

Julio de 2020







Parte 1

La teoría microbiana al descubierto









Capítulo 1

El contagio



Vayamos directamente al grano de lo que nos interesa: el contagio. ¿Cómo se sabe si un conjunto de síntomas dado tiene una causa infecciosa? Como nos podemos imaginar, determinar la causa de cualquier enfermedad en general o de un conjunto de síntomas que pueda sufrir una persona puede ser una tarea compleja y difícil. Obviamente, con cada persona hay muchos factores diferentes a tener en cuenta en cada momento de su vida. Los síntomas ¿se deben a causas genéticas, intoxicación, mala dieta y deficiencias nutricionales, el estrés, las frecuencias electromagnéticas, emociones negativas, efectos placebo o nocebo... o se deben a una infección bacteriana o vírica transmitida por otra persona?


Para abrirnos paso en medio de esta confusión, necesitamos reglas bien definidas que establezcan cómo determinar la causalidad; y dichas reglas deberían ser claras, simples y correctas. De hecho, aunque este tipo de pautas existen, la ciencia no les presta atención desde hace años. Desgraciadamente, debido a su incumplimiento el tejido social se encuentra en peligro y podría llegar a destruirse.


Imaginemos que nos llama un inventor y nos explica que ha inventado una nueva pelota de ping pong capaz de derribar una pared de ladrillo, lo que aumentaría considerablemente la facilidad y seguridad de las demoliciones en beneficio de los albañiles y carpinteros. Suena interesante, aunque es difícil imaginar cómo podría tener ese efecto una pelota de ping pong. Le pedimos al inventor que nos muestre cómo ha determinado que las nuevas pelotas de ping pong pueden destruir paredes de ladrillo, y en respuesta su empresa nos manda un vídeo en el que sale su equipo introduciendo una pelota de ping pong en un cubo lleno de piedras y cubitos de hielo. A continuación lanzan el cubo contra una pequeña pared de ladrillos, que se derrumba. “¡Esta es la prueba!”, afirman.


¡Un momento! ¿Cómo sabemos que ha sido la pelota de ping pong la que ha tirado abajo la pared, y no las piedras y los cubitos de hielo que formaban parte del contenido del cubo?


“Buena pregunta”, responde el inventor, y nos manda un vídeo en el que se muestra una pelota de ping pong animada o virtual destruyendo una pared de ladrillos virtual. Nos informa de que la pelota y la pared son réplicas exactas de la pelota y los ladrillos reales. Aún así, todavía hay algo que parece fallar, ya que, después de todo, es bastante fácil crear una imagen o vídeo por ordenador que muestre un suceso como el descrito, y sin embargo todos estaríamos de acuerdo en que no tiene nada que ver con los efectos de una pelota real sobre una pared de verdad.


Al inventor le están empezando a irritar todas nuestras preguntas, pero como somos posibles inversores y le interesa que le apoyemos económicamente, persiste. Nos manda entonces un análisis detallado de las características especiales de esta pelota de ping pong, según el cual la pelota cuenta con protuberancias exteriores especiales que “se adhieren al cemento que une los ladrillos y acaban con su resistencia”. Además, contiene la descripción de un mecanismo interno que le han añadido a la pelota y que, según el inventor, concentra su energía, lo que hace que sea cientos de veces más potente que las pelotas de ping pong normales. El inventor afirma que esta es la prueba definitiva de que la nueva pelota puede derribar paredes.


Llegado este momento, estamos a punto de colgarle el teléfono a ese lunático, pero entonces él se saca el as de la manga. Nos manda vídeos en los que aparecen cinco investigadores de renombre, expertos en la nueva disciplina de la demolición con pelotas de ping pong. Por supuesto, su actividad está totalmente subvencionada por el Consejo de Demolición con Pelotas de Ping Pong y han conseguido situarse en puestos de prestigio en este campo. Cada uno de ellos da de forma individual su testimonio sobre las interesantes cualidades de esta nueva pelota de ping pong. Admiten que hace falta seguir investigando sobre el tema, pero afirman tener pruebas “razonables” de que la pelota realmente es más eficiente y de que hay buenos pronósticos para las inversiones cautelosas en este producto. En ese momento, colgamos el teléfono y echamos un vistazo por la ventana para ver si no habremos ido a parar al País de las Maravillas de Alicia y nuestro interlocutor era el Sombrerero Loco.


Si la pelota realmente fuera capaz de derribar muros de ladrillo, lo que más sentido tendría sería lanzarla contra la pared, grabar el experimento en vídeo y a continuación conseguir que otros investigadores sin relación con la empresa hagan lo mismo para demostrar que la pelota del experimento original no contenía plomo ni la arrojaron contra una pared hecha de ladrillos de papel. A este experimento lo llamaríamos la Prueba Definitiva de la Efectividad de la Pelota de Ping Pong (PDEPPP).


Por extraño y disparatado que suene, son precisamente las pruebas —de que un microorganismo llamado “coronavirus” destruye la barrera del sistema inmunitario, invade las células y comienza a reproducirse en su interior— lo que ha brillado por su ausencia en la pandemia del “coronavirus”. Nadie se ha molestado en lanzar la pelota contra la pared para averiguar qué sucede si la sometes a la PDEPPP. Y como a alguien se le ocurra tan solo sugerir que se debería hacer esta prueba, enseguida salen los troles de las sombras para etiquetarte de loco que difunde “noticias falsas”.


La mayoría de la gente estaría de acuerdo en que hay que demostrar que la pelota de ping pong puede destruir la pared de ladrillo; no es una condición que se pueda considerar negociable. Además, la mayoría de la gente también estaría de acuerdo en que la capacidad de una pelota de ping pong de derribar una pared de ladrillo quedaría demostrada si se consigue tirar abajo un muro real con dicha pelota. Dicho de otra manera, cualquier persona cuerda y racional consideraría acertada y pertinente la PDEPPP arriba descrita.


Heinrich Hermann Robert Koch (1843-1910) se considera uno de los fundadores de la bacteriología moderna. Creó y perfeccionó instrumentos de laboratorio útiles para aislar bacterias y también desarrolló técnicas para fotografiarlas. Sus investigaciones llevaron a la creación de los postulados de Koch, un tipo de PDEPPP aplicable a las enfermedades, integrada por cuatro principios que relacionan cada microorganismo concreto con una enfermedad específica. Los postulados de Koch son los siguientes:



	El microorganismo se debe hallar en abundancia en todos los organismos que padecen la enfermedad, pero no se debe hallar en organismos sanos.

	El microorganismo se debe aislar del organismo enfermo y se ha de conseguir su multiplicación en un cultivo puro.

	El microorganismo cultivado debe provocar la enfermedad cuando se introduce en un organismo sano.

	El microorganismo se debe volver a aislar del hospedador experimental, a quien le fue inoculado el mencionado microorganismo y ahora está enfermo, y se debe constatar que es idéntico al agente causal específico original.





Si se cumplen las cuatro condiciones, queda demostrado que un conjunto de síntomas determinado tiene una causa infecciosa. Esta es la única manera de demostrar la causalidad. Curiosamente, ni siquiera Koch pudo demostrar que se produjera contagio alguno con la aplicación de sus postulados. Prescindió del primer postulado cuando descubrió que algunos portadores del cólera y la fiebre tifoidea no enfermaban (Koch 1893). De hecho, hoy en día los bacteriólogos y virólogos creen que los postulados de Koch, que son lógicos y razonables, “desde los años 50 los epidemiólogos los consideran en su mayor parte obsoletos” (Huebner 1957; Susser 1995).


Los postulados de Koch sirven para las bacterias, no para los virus, que son alrededor de 1.000 veces más pequeños. A finales del siglo XIX se descubrieron las primeras señales de la existencia de estas minúsculas partículas durante la realización de experimentos con filtros que tenían agujeros lo suficientemente pequeños como para retener a las bacterias y dejar pasar otros tipos de partículas.


En 1937, Thomas Rivers modificó los postulados de Koch de manera que sirvieran para determinar si los virus podían causar infecciones. Los postulados de Rivers son los siguientes:



	El virus se puede aislar de un hospedador enfermo.


	El virus se puede cultivar en células hospedadoras.


	Prueba de filtración: al filtrar un medio que contiene el virus y también bacterias, se puede separar el primero.


	El virus filtrado, una vez cultivado, les provoca una enfermedad similar a la original a los animales a los que se les inoculó de forma experimental.


	El virus se puede volver a aislar del animal experimental infectado.


	Se puede detectar una reacción inmunitaria específica contra el virus.




Cabe destacar que Rivers omite el primer postulado de Koch, y la razón es que muchas de las personas que sufren enfermedades “víricas” no albergan el microorganismo culpable. Sin embargo, aun sin el primer postulado de Koch, los investigadores no han sido capaces de usar los postulados de Rivers para demostrar que ciertos virus concretos causen enfermedades concretas. En uno de los estudios se asegura que en el caso del SARS, que supuestamente es una enfermedad vírica, se cumplieron los postulados de Rivers, pero al examinar más detenidamente este estudio se advierte que no se cumplió ninguno de los postulados (Fouchier et al. 2003). [2]


De nuevo, el argumento más importante de la presente obra es que ninguna de las enfermedades atribuidas a bacterias o virus cumple todos los postulados de Koch o todos los criterios de Rivers, no porque los postulados sean incorrectos o estén obsoletos (de hecho, son completamente lógicos), sino porque las bacterias y los virus no causan enfermedades, o al menos no de ninguna de las maneras que se conocen hoy en día.


¿Cómo se pudo producir y perpetuar este error, especialmente en lo que se refiere a las “infecciones” causadas por bacterias y virus? De hecho, se remonta a mucho tiempo atrás, incluso a corrientes filosóficas que encontraron apoyo en la antigua Grecia. Durante el Renacimiento, varios filósofos y médicos promovieron esta teoría (Edward Worth Library s.f.), pero fue ya en tiempos modernos cuando se comenzó a basar la explicación de la mayoría de las enfermedades en esta farsa, de la mano de Louis Pasteur, el impostor y plagiario considerado padre de la teoría microbiana.


Imaginemos una situación en que algunas personas que han bebido la leche de una vaca determinada sufren una diarrea abundante y con sangre. Como encargados de hallar la causa del problema, nos preguntamos si puede ser que la leche contenga un agente transmisible que al ser ingerido por estas pobres personas hace que enfermen. Hasta ahora todo parece perfectamente razonable. A continuación examinamos la leche bajo el microscopio, de invención reciente, y vemos que la leche contiene una bacteria. Por su aspecto sabemos que es diferente de las bacterias que solemos encontrar en la leche. Tras examinar cuidadosamente la leche descubrimos que la mayoría, si no la totalidad, de las personas que tuvieron diarrea con sangre la bebieron. Después examinamos la leche consumida por las personas que no sufrieron diarrea y descubrimos que ninguna de las muestras de esta leche contienen esta bacteria concreta, a la cual decidimos ponerle el nombre de “listeria”, que es como se llama uno de nuestros compañeros de equipo. Acto seguido, y para concluir, purificamos las bacterias, separándolas de cualquier otro componente de la leche, y le administramos el cultivo de bacterias purificadas a una persona, la cual empieza a expulsar diarrea con sangre. La prueba definitiva es que en sus heces encontramos las mismas bacterias. Asunto resuelto; causa infecciosa demostrada.


Pasteur pasó 40 años realizando este tipo de experimentos. Encontraba personas enfermas, afirmaba haber aislado una bacteria y les administraba el cultivo puro a animales —a menudo inyectándoles la mezcla en el cerebro— que acto seguido enfermaban. Como consecuencia, se convirtió en el científico más famoso de su época, ensalzado por reyes y presidentes y aclamado como un gran profesional. Debido a su trabajo, se introdujo la pasteurización, una técnica responsable de destruir la integridad y las propiedades saludables de la leche (véase el capítulo 9). Sus experimentos abrieron el camino a la propagación de la teoría microbiana de las enfermedades, y desde hace más de un siglo esta teoría nueva y radical prevalece no solo en la práctica de la medicina occidental, sino también en nuestra cultura y economía.


Nosotros proponemos una manera diferente de entender el estudio sobre la leche. Por ejemplo, ¿podría ser que las vacas de las que procedía la leche hubieran ingerido algo tóxico o pasado hambre? Quizás las habían rociado con un producto antipulgas; o las alimentaban con cereales tratados con arsénico en vez de dejar que comieran hierba, su dieta natural; puede que les dieran de comer desechos de destilerías y cartón, una práctica común en los tiempos de Pasteur en muchas ciudades del mundo.


Ahora sabemos con certeza que cualquier sustancia tóxica que ingiera un mamífero lactante aparece en su leche. ¿Es posible que las bacterias llamadas listeria no causen ninguna enfermedad, sino que su presencia sea la forma que tiene la naturaleza de procesar y deshacerse de las sustancias tóxicas? Al fin y al cabo, esta es precisamente la función que parecen desempeñar las bacterias en los ciclos biológicos. Si echamos algo podrido al compost, las bacterias se alimentan de ello y proliferan. Ninguna persona racional diría que el compost padece una infección. De hecho, la actividad de las bacterias en el compost se puede considerar más bien un tipo de descontaminación biológica. O bien pensemos en un estanque convertido en un vertedero de tóxicos. Las algas “ven” el veneno y lo digieren, devolviendo el estanque a un estado más saludable (siempre que cese el vertido de tóxicos). De nuevo, se trata de una descontaminación, no de una infección.


Si se introducen bacterias aeróbicas —que necesitan oxígeno— en un ambiente anaeróbico donde sus reservas de oxígeno están limitadas, a menudo producen sustancias tóxicas. Los clostridios son una familia de bacterias que en circunstancias saludables fermentan los hidratos de carbono en el intestino grueso para producir compuestos importantes, como el ácido butírico; pero en condiciones anaeróbicas, estas bacterias fabrican sustancias tóxicas que pueden causar botulismo. Son los tóxicos, no las propias bacterias, los que provocan las enfermedades; o, yendo a la esencia, es el ambiente o terreno el que incita a las bacterias a crear los tóxicos.


¿No podría ser que las sustancias tóxicas que contiene la leche —posiblemente porque la vaca no está bien alimentada y es incapaz de eliminarlas con facilidad— expliquen la presencia de la listeria (que siempre está presente en el organismo, junto con miles de millones de otras bacterias y partículas llamadas virus)? La listeria simplemente biodegrada las sustancias tóxicas que abundan debido a la insalubridad de la leche.


Por consiguiente, la pregunta clave es: ¿cómo se puede demostrar que la diarrea está causada por la listeria, y no por alguna sustancia tóxica que contenga la leche? La respuesta es la misma que en el ejemplo de la pelota de ping pong: darle la leche a una persona sana es como lanzar contra la pared el cubo con las piedras, el hielo y (sí, también) la pelota; no demuestra nada. Es imprescindible aislar la pelota —en este caso, la listeria— y administrarle solo esta parte a la persona o el animal sanos para ver qué ocurre. Esto es lo que, en sus estudios, Pasteur afirmó que había hecho.


Sus cuadernos de laboratorio se los legó a sus herederos, disponiendo que nunca hicieran público su contenido. Sin embargo, su nieto Louis Pasteur Vallery-Radot, que al parecer no le tenía mucho aprecio a Pasteur, los donó a la biblioteca nacional francesa, que los puso al alcance del público. En 1914, el profesor Gerard Geison de la Universidad de Princeton publicó un análisis de estos cuadernos, que reveló que Pasteur había mentido u ocultado la verdad en numerosas ocasiones en todos sus estudios. Por ejemplo, cuando explicó que les había inyectado esporas virulentas del carbunco (o ántrax) a animales vacunados y no vacunados, pudo afirmar triunfante que los animales no vacunados habían muerto, pero en realidad este hecho se debió a que también les había inyectado sustancias tóxicas a estos últimos.


En los cuadernos, Pasteur expresó de forma inequívoca que no había podido transmitir la enfermedad mediante un cultivo puro de bacterias (obviamente no podía purificar virus en aquella época). De hecho, la única manera que tuvo de transferir la enfermedad fue o bien introducir la totalidad del tejido infectado en el cuerpo de otro animal (en ocasiones les inyectaba a los animales cerebro triturado de otro animal para “demostrar” que se producía un contagio) o bien recurrir a la agregación a los cultivos de sustancias tóxicas que sabía que les provocarían síntomas a los receptores (Geison 2014).


Admitió que todos sus esfuerzos por demostrar la existencia del contagio habían fracasado, lo que llevó a su famosa confesión en su lecho de muerte: “El microbio no es nada; el terreno lo es todo”. En este caso, terreno se refiere al estado del animal o la persona y si uno u otro se han intoxicado o desnutrido.


Desde los tiempos de Pasteur, no se ha logrado demostrar la transmisibilidad de las enfermedades mediante cultivos puros de bacterias o virus con experimento alguno. Desde entonces, nadie se ha molestado en lanzar una pelota de ping pong contra una pared para observar qué ocurre. Por increíble que parezca, nos encontramos en lo alto de un castillo de naipes que ha causado un daño incalculable a la humanidad, la biosfera y la geosfera de la Tierra.


En los capítulos 2 y 3 examinaremos algunos casos en los que se ha acusado falsamente de causar enfermedades a bacterias y virus. Seguid leyendo, queridos amigos; el viaje no ha hecho más que empezar.





Capítulo 2


Electricidad y enfermedades

Los primeros “electricistas” no eran técnicos que instalaban cables en las casas, sino médicos y “sanadores” que usaban los recién descubiertos fenómenos de la corriente eléctrica y la electricidad estática para tratar las dolencias de las personas, desde la sordera hasta los dolores de cabeza e incluso la parálisis. El único problema con pedirles a los pacientes que tocaran botellas de Leyden (un artilugio que almacena una carga eléctrica de alto voltaje) o se sometieran a corrientes eléctricas era que en ocasiones sufrían daños y algunas veces la muerte.

Una de las observaciones que hicieron estos primeros investigadores en sus experimentos con la electricidad fue que las personas mostraban diferentes sensibilidades a las corrientes eléctricas. Según Alexander von Humboldt, un científico prusiano que (entre otros experimentos) se sometió a sí mismo y a otros a las descargas de anguilas eléctricas: “Se ha observado que la susceptibilidad a la irritación o conductividad eléctrica varía tanto de una persona a otra como los fenómenos de la materia viva difieren de aquellos de la materia inerte” (Heilbron 1979 pp. 490-491 en Firstenberg 2020 p. 32).

Estos primeros estudios les llamaron la atención a los investigadores, que comenzaron a darse cuenta de que los cuerpos de ranas y humanos contienen corrientes eléctricas que los recorren, y de que incluso las plantas son sensibles a los fenómenos eléctricos. Después de que en 1749 se produjera un terremoto en Londres, el médico británico William Stukeley concluyó que la electricidad debía tener algún papel en los terremotos, ya que los londinenses sintieron “dolor en las articulaciones, reúma, náuseas, dolor de cabeza, dolor de espalda, histeria y trastornos nerviosos [...] exactamente de la misma manera que si los hubieran electrizado, en algunos casos con desenlace fatal” (Lowndes 1787 pp. 39-40 en Firstenberg op. cit. p. 32).

Ya en 1799, los investigadores se preguntaban sobre las causas de la gripe, que aparecía de forma repentina, a menudo en diversos lugares al mismo tiempo, y no se podía explicar por el contagio. En 1836, Heinrich Schweich, autor de un libro sobre esta enfermedad, señaló que todos los procesos fisiológicos generan electricidad y teorizó que cuando se produce un desajuste de la electricidad atmosférica, el cuerpo puede tener dificultades para realizar la descarga. Además, confirmó la creencia por entonces extendida de que los síntomas de la gripe estaban causados por la acumulación de electricidad en el cuerpo (Schweich 1836).

Tras descubrirse la naturaleza eléctrica del sol, los científicos han realizado algunas observaciones interesantes. En astronomía, el periodo de 1645 a 1715 recibe el nombre de Mínimo de Maunder porque el sol estaba en calma. Durante este lapso de tiempo, no se pudieron observar manchas solares y la aurora boreal no se producía; pero en 1715 las manchas solares reaparecieron y lo mismo ocurrió con la aurora boreal. La actividad de las manchas solares aumentó a partir de entonces y en 1727 alcanzó un máximo. En 1728 sobrevinieron oleadas de gripe en todos los continentes. La actividad de las manchas solares se volvió cada vez más intensa, hasta alcanzar su máximo en 1738, momento en que tanto humanos como animales (incluidos perros, caballos y aves, especialmente los gorriones) empezaron a caer enfermos de gripe, según informaron los médicos de la época. De acuerdo con algunas estimaciones, fallecieron dos millones de personas durante esta pandemia, que duró diez años.

Estos y otros datos sobre la relación entre la gripe y las alteraciones eléctricas están extraídos de un libro extraordinario, El arcoíris invisible de Arthur Firstenberg (Firstenberg 2020). El autor realiza una crónica de la historia de la electricidad en Estados Unidos y en todo el mundo, y las epidemias que se produjeron en cada fase del proceso de expansión de la electrificación. Durante la primera etapa se instalaron las líneas telegráficas, que en 1875 ya formaban una telaraña en todo el mundo y alcanzaban una longitud total de 700.000 millas, para lo cual se utilizó tanto hilo de cobre que se hubiera podido envolver la Tierra con él casi 30 veces. Junto con el nuevo tendido se extendió también una nueva enfermedad, llamada neurastenia. Al igual que les ocurre hoy en día a las personas que padecen el “síndrome de fatiga crónica”, los afectados se sentían débiles y exhaustos y eran incapaces de concentrarse. Además, sufrían dolores de cabeza, mareos, acúfenos, percepción de manchas flotantes, aceleración del pulso, dolor en el pecho y palpitaciones, junto con depresión y ataques de pánico. El Dr. George Miller Beard y la comunidad médica observaron que la enfermedad se extendía a lo largo de las rutas del ferrocarril y las líneas telegráficas. A menudo se parecía al resfriado común o la gripe y con frecuencia afectaba a personas que se encontraban en la flor de la vida (Firstenberg op. cit. pp. 51-52).

En el año 1889 comenzó la era moderna en cuanto al uso de la electricidad, y también sobrevino una pandemia mortal de gripe tras la llegada de la electricidad a todo el mundo. Según Firstenberg: “Los brotes de gripe estallaron una y otra vez de forma explosiva e impredecible, en oleadas que duraron hasta principios de 1894. Fue como si se hubiera producido algún cambio fundamental en la atmósfera” (Firstenberg op. cit. p. 85).
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